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Wenn Sie dem Verein KINDERHILFE OHNE GRENZEN beitreten wollen, dann senden Sie 
bitte folgendes, ausgefülltes Beitrittsformular an:  
 

KINDERHILFE OHNE GRENZEN 
Brandstatt 3 

2620 Neunkirchen / Natschbach 
e-mail: medico@tele2.at
Telefon: 0664/ 536 8023 

 

JÄHRLICHER MITGLIEDSBEITRAG:   € 20,- 
Bankverbindung: Sparkasse Korneuburg BLZ: 20227, Konto: 0300-0048 68 

 

MITGLIEDSNAME:  … ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...   
 
ADRESSE:   ……………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………… 
 
TELEFON:   ……………………………………………………………………………… 
 
E-MAIL:   ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  
 
DATUM:   ………………………… UNTERSCHRIFT:    ……………………………… 
 

Mit Ihrer Mitgliedschaft helfen Sie uns die Vereinsziele zu verwirklichen und erhalten 
Informationen über aktuelle Hilfsprojekte und deren Fortschritt auf unserer Web-Seite: 

www.kinderhilfe-ohne-grenzen.at. 
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